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Izhodišča: Danes so na voljo številni načini rojevanja po katerih porodnice posegajo. 
Nekatere oblike so neznane oziroma premalo znane tako za širšo kot tudi strokovno 
javnost. Namen diplomske naloge je, na osnovi pregleda literature, predstaviti različne 
načine oziroma oblike rojevanja tako v Sloveniji kot tudi v tujini. Ob tem je osrednji cilj 
diplomske naloge opisati različne oblike oziroma vrste porodov, ki se pojavljajo tako v 
tujini kot tudi v Sloveniji. Ob tem smo zastavili naslednje raziskovalno vprašanje: Katere 
vrste  poroda so prisotne in so v uporabi pri nas in v svetu?   
Metode: Osrednje raziskovalno ogrodje pri nastajanju diplomske naloge je bil sistematičen 
pregled slovenske in angleške literature na področju, ki ga besedilo pokriva. Ob tem je 
zajeta literatura, ki je objavljena med leti 1993 in 2013. Pri nastajanju diplomske naloge 
smo se omejili na literaturo, ki neposredno obravnava rojstvo, različne načine rojevanja ter 
zdravstveno nego. Viri so pridobljeni s pomočjo naslednjih baz podatkov: COBISS, Ebsco, 
Medline ter Willey. V končno analizo smo zajeli 12 enot literature. 
Diskusija in zaključki: Ob pregledu literature smo ugotovili, da so se trendi rojevanja v 
zadnjih letih bistveno spremenili. Ob tem se proces rojstva spreminja v družinski dogodek. 
Velika večina porodnic še vedno rodi v porodnišnicah, čeprav je moč opaziti čedalje večje 
število porodnic, zlasti v tujini, ki se odločajo za alternativne oblike rojevanja tudi izven 
porodnišnice. V primerjavi z drugimi državami, so alternativne oblike rojevanja v Sloveniji 
bistveno manj zastopane, kar je posledica dejstva, da ne ponujajo vse porodnišnice 
možnosti alternativnih oblik poroda. 








Background: There are many ways of giving birth which are used by birthing mothers. 
Some ways of giving birth are unknown or not known enough by the general public as well 
as the professional. The purpose of this work is to present different ways of giving birth in 
the world and in Slovenia, based on literature review. The main aim of this work is to 
describe different forms and types of deliveries that occur both abroad and in Slovenia. In 
addition, the following research question was asked: What kinds of giving birth are present 
and are in use in Slovenia and in the world? 
Methods: The central research frame for creating this work was a systematic review of 
Slovenian and English literature in the field covered by the text. In addition, literature 
published between 1993 and 2013 was included. We limited ourselves to the literature 
which directly affected birth, different ways of giving birth and health care. Literature was 
sought using the following databases: COBISS, Ebsco, Medline and Willey. The final 
analysis included 12 units of literature. 
Discussion and conclusions: As we reviewed the literature, we came to a conclusion that 
childbirth trends have significantly changed in the last years. The process of giving birth is 
becoming a family event. The majority of women still give birth in the hospital, although 
we can see a growing number of women in labour, especially abroad, opting for an 
alternative form of giving birth outside of maternity wards. Compared with the other 
countries, alternative forms of birth in Slovenia are significantly under- represented, which 
is the result of the fact that not all hospitals in Slovenia offer women the possibility of 
alternative forms of giving birth.  








Rojstvo je sestavni del življenja (1). Je fiziološki proces, med katerim se plod in placenta                           
porodita iz maternice (2). Zupanič in sod. (3) navajajo, da je rojstvo izpeljanka besede rod. 
Vsako rojstvo pa je dogajanje oziroma dogodek, pri katerem se ohranja ali poveča rod in 
ohranja narod. Na prvi pogled se lahko zdi zelo nenavadno, da se je treba nanj pripravljati 
(1). Vendar se pa le redki dogodki v življenju lahko primerjajo s pričakovanjem in 
vznemirjenjem ob rojstvu otroka. Je eno najbolj vznemirljivih doživetij v življenju ženske; 
doživetje, ki je zanjo izziv in ji temeljito spremeni življenje. Toda nosečnost in porod sta 
lahko za bodočo mamo in njenega partnerja popolnoma nepoznano področje. Naenkrat 
ugotovita, da morata oba odločati o življenjsko pomembnih vprašanjih kot so načini 
blažitve bolečin med porodom, ali o tem, kje in kako roditi (4).  
 
V zadnjih desetletjih pa je vse bolj razširjena čezmerna medikalizacija porodništva in 
uporaba številnih tehničnih in operativnih postopkov, ki vse bolj oddaljujejo porode od 
domačnosti. Kot upor proti takemu načinu porodništva in zaradi spoznanj o vplivih 
psiholoških dejavnikov na potek poroda se je ponovno vrnila želja, da bi postal porod 
nepozabno, individualno doživetje, ki ne bi bilo povezano s stereotipnem bolnišničnem 
načinom obravnave. Vse večja želja in potreba je po bolj individualnem porodništvu, po 
porodih z manj operacijami, po porodih z več svobode, z več domačnosti ter udobja. 
Porodnišnice se spreminjajo v nekaj, kar po videzu, svobodi in prijaznosti osebja spominja 
na porode na domu (5).  
 
Delo diplomiranih  medicinskih sester in diplomiranih babic se velikokrat medsebojno 
prepleta. Cilj obojih je, da se porodnicam zagotovi ne samo čim višjo mero varnosti, 
ampak tudi najvišjo mero udobja, zaupanja ter individualne obravnave tudi preko možnosti 
izbora načina rojevanja saj je dandanes znanih veliko načinov in pristopov drugače 
naravnanemu porodu. Iz naštetih razlogov porodnice dandanes zelo pogosto posegajo po 
različnih oblikah porodov, katerih zdravstveni delavci nismo vajeni, zlasti tisti, ki niso 
neposredno vpleteni v zdravstveno in babiško nego na tem področju. Včasih je to tudi 
vzrok za neodobravanja, nasprotovanja ali celo predsodke. Dejavniki, ki k tem prispevajo 
so seveda  v veliki meri odvisni od razvoja kulture nekatere družbe, ki pa lahko ob 
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ustreznih informacijah in boljšem poznavanju različnih oblik rojevanja, prispeva k 
drugačnem gledanju na različne oblike poroda, zlasti pa sprejemanju teh oblik. Medicinske 
sestre morajo pri tem pričakovati različne etične dileme ter znati razjasniti lastna stališča in 
vrednote v zvezi s pojavom etičnih dilem, razumeti pravne vidike teh dilem in razviti 
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2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen diplomske naloge je, na osnovi pregleda literature, predstaviti različne načine, 
oziroma oblike rojevanja, tako v Sloveniji kot tudi v tujini. Tematika je z vidika 
zdravstvene nege v Sloveniji premalo predstavljena strokovni javnosti, zato je toliko bolj 
pomembna informacija o novih načinih rojevanja oziroma načinih rojevanja, ki jih malo 
poznamo.  
Na podlagi tega je osrednji cilj diplomske naloge opisati različne oblike oziroma vrste 
porodov, ki se pojavljajo v svetu in tiste, ki se pojavljajo v Sloveniji ter ob tem prikazati 
vloge in naloge diplomirane medicinske sestre v procesu zdravstvene nege. 
Osrednje raziskovalno vprašanje, na katerega bomo skušali odgovoriti v diplomski nalogi 
se glasi: 
RV 1: Katere vrste  poroda so prisotne in so v uporabi pri nas in v svetu? 
3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo, ki vključuje opisovanje 
dejstev in procesov, metodo analize, metodo sinteze, metodo kompilacije ter primerjalno 
metodo, s katero smo primerjali različne načine, ki so na voljo porodnicam v Sloveniji in 
izven nje.  
Vse naštete metode so bile združene v sistematičnem pregledu obstoječe slovenske in 
angleške literature. Literaturo smo iskali s pomočjo naslednjih baz podatkov: COBISS, 
Ebsco, Medline ter Willey. Med kriterije iskanja smo poleg vsebinskega in jezikovnega 
kriterija vključili tudi časovni kriterij, pri čemer smo iskali literaturo objavljeno med leti 
1993 in 2013. V končno analizo smo zajeli 12 enot literature.  
Pri tem smo uporabili naslednje ključne besede: zdravstvena nega, porodništvo in načini 
rojevanja (tudi v angleškem jeziku). Podatki so bili obdelani in urejeni s programskim 
orodjem Microsoft Word, ki je del programskega paketa Microsoft Office 2010. 
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4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE    
4.1 Nosečnost 
Nosečnost oziroma gestacija je obdobje nosečnice od trenutka oploditve jajčeca do poroda. 
Največkrat se v maternici razvije en plod, kadar se razvije več plodov, govorimo o 
večplodni nosečnosti (7). Nosečnost traja 280 dni, oziroma 40 tednov ali 10 lunarnih 
mesecev. Za začetek nosečnosti je postavljen prvi dan zadnje menstruacije, čeprav se 
nosečnost dejansko prične štirinajst dni kasneje z oploditvijo (8).  
Prednosečnostno in predporodno varstvo je del varovanja reproduktivnega zdravja in 
obsega vse postopke, ki jih opravljamo pred in med nosečnostjo z namenom, da se bo 
zdravi materi rodil zdrav otrok (5). Nosečnica sodi v rizično skupino prebivalstva in je zato 
deležna posebne oskrbe in obravnave v okviru zdravstvenega varstva. Tako razlikujemo: 
 antenatalno varstvo (varstvo nosečnice od samega začetka nosečnosti do poroda), 
 perinatalno varstvo (zdravstveno varstvo in pomoč med porodom), 
 postnatalno varstvo (zdravstveno varstvo od konca poroda do enega leta po porodu) 
(9).  
4.1.1 Ugotavljanje nosečnosti 
Prvi znak, ko ženska posumi na nosečnost, je izostanek menstruacije ali amenoreja. Nekoč 
so ginekologi ob pregledu ugotavljali vrsto različnih znakov in simptomov, da so potrdili 
nosečnost, danes pa lahko rečemo, da pozitiven nosečniški test potrjuje nosečnost. 
Nosečniški test je pozitiven, ko je koncentracija beta- hCG v urinu vsaj 50 enot na liter. Ob 
izostanku menstruacije, ženski svetujemo opravljanje testa en teden po izostanku 
mesečnega perila. V primeru nosečnosti bo test v 99% pozitiven (8).  
Poleg opravljanja nosečniškega testa poznamo tudi številne druge dokaze nosečnosti: 
 domnevni dokazi nosečnosti vključujejo amenorejo, spremembo vaginalne 
sluznice, spremembo dojk ter kožne spremembe pigmentacije,  
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 verjetni dokazi nosečnosti zajemajo povečan obsega trebuha, spremembe 
maternice, Braxton Hicks-ove krče in pozitiven hCG, 
 zanesljivi znaki nosečnosti so plodovi srčni utripi, obris ploda in plodovi gibi (9). 
4.1.2 Preiskava nosečnic in vodenje nosečnosti 
Ker je nosečnost fiziološko stanje, pravimo, da nosečnosti ne zdravimo, temveč, da 
nosečnost vodimo. To pomeni, da s pomočjo anamneze, kliničnega pregleda in dodatnih 
preiskav ugotavljamo, če nosečnost poteka normalno in s tem ne ogroža nosečnice ali 
ploda. Z nosečnico opravljamo zdravstveno vzgojno delo, preventivne preglede in 
preiskave. Cilj je zagotoviti zdravje matere, otroka in zadovoljstvo cele družine (8).  
Vsaka nosečnica ima s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije pravico do 
desetih sistematičnih pregledov in dveh ultrazvočnih preiskav, šest tednov po porodu pa do 
ginekološkega pregleda, ki obsega tudi kontracepcijsko svetovanje. Prvi pregled se opravi 
med osmim in dvanajstim tednom nosečnosti. Slednji zajema ginekološki pregled, splošni 
telesni pregled, ultrazvočni pregled ter laboratorijske preiskave (10). Z ultrazvokom v 
prvem trimesečju potrdimo nosečnost v maternici, ugotovimo število zarodkov ter, njihovo 
vitalnost s poslušanjem srčnih utripov. Okoli dvanajstega tedna opravimo zgodnji pregled 
morfologije ploda. Nosečnice se seznani z možnostjo pregleda nuhalne svetline za izračun 
verjetnosti za Downov sindrom. V drugem trimesečju (med dvajsetim in dvaindvajsetim 
tednom) nadzorujemo rast in ugotavljamo morebitne morfološke nepravilnosti. V tretjem 
trimesečju se opazuje rast ploda, lega in vstava. V času nosečnosti se poleg ultrazvočnih 
preiskav opravijo tudi številne laboratorijske preiskave. Ob prvem obisku se določi 
hemogram, krvni sladkor na tešče, urin, krvno skupino, RhD faktor ter indirektni 
Coombsov test. S serološkimi preiskavami se ugotavlja okužba s toksoplazmozo, 
hepatitisom B in sifilisom. Med šestindvajsetim in tridesetim tednom se opravi 
obremenitveni test s petdesetimi grami glukoze per os (8). 
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4.2 Rojevanje skozi čas 
Na porod so skozi čas vplivale različne tradicionalne, medicinske, kulturnoantropološke ter 
verske okoliščine. Raznolike kulture so k porodu pristopale na svojevrstne načine, vendar 
so vse imele jasen cilj: rojstvo zdravega otroka in ohranitev zdravja matere. Ljudje si dolgo 
niso znali razložiti mehanizmov poroda. Povezovali so ga z letnimi časi, ciklusom 
rodovitnosti zemlje ali s plimovanjem morja (3). Pred vstopom medicine in zdravnikov na 
področje rojevanja, so porodnicam pomagale izključno starejše, izkušene ženske, ki so bile 
laično priučene. Te so črpale znanje iz lastnih izkušenj (11). Babice so pospeševale porod 
ali blažile bolečine z različnimi zelišči kot so mak ali črni zobnik, nekatere pa so obvladale 
celo notranji obrat plodu v maternici (3). Po svojih močeh so pomagale porodnicam pri 
obvladovanju bolečin in jih spodbujale pri rojevanju. Babice so prihajale izključno na dom 
porodnice. Velik vpliv na noseče ženske je imela Cerkev. Cerkev je bila mnenja, da je 
porod dejanje, ki pripelje žensko iz oči v oči s smrtjo, zato naj bi se pred porodom 
poglobila v svoj odnos z Bogom (11). Porod so vodile izključno ženske (babice), prav tako 
je ženska rojevala brez prisotnosti partnerja, saj je bilo porajanje otroka za moške tabu 
tema in njihova prisotnost moralno vprašljiva. Ženske so tako rojevale le v ženski družbi, 
na začetku doma, kasneje v bolnišnicah in porodnišnicah, vse do renesančnega obdobja, ko 
se moški prvič pojavi v porodni sobi (3). Z vstopom medicine na področje rojevanja je bilo 
priučenim ženskam (babicam) prepovedano asistiranje in pomaganje pri porodih. 
Velikokrat so bile obtožene čarovništva in so jih zažgali (12).  
Porod se je s časom čedalje bolj odtujeval domačemu okolju. Zaradi visoke smrtnosti so 
porode preselili v bolnišnice, kasneje v porodnišnice. Zdravniki porodničarji so bili 
mnenja, da je bolnišnično okolje idealno, saj so na dosegu roke vsi pripomočki ob 
morebitnih komplikacijah. Stopnja umrljivosti ob porodu se je sicer drastično zmanjšala, 
vendar se je na porod začelo gledati kot na bolezen, ki je zahtevala zdravniško pomoč (11). 
Povečala se je medikalizacija porodništva in uporaba različnih operativnih postopkov. Kot 
upor proti temu se čedalje bolj pojavlja želja po bolj individualnem porodništvu. 
Strokovnjaki so ugotovili, da ni več varne poti nazaj na porod na domu. Zato se 
porodnišnice spreminjajo v nekaj, kar po videzu, svobodi odločanja in prijaznosti osebja 
spominja na porode na domu (5).   
Zec A. Različni načini rojevanja: Informacije za zdravstveno nego 
7 
 
4.3 Porodi in rojevanje v Sloveniji 
4.3.1 Organiziranost porodnišnic v Sloveniji 
V Sloveniji trenutno obstajata dve porodnišnici terciarnega oziroma najvišjega nivoja. To 
sta porodnišnici v Ljubljani in v Mariboru (5). Poleg zdravstvene dejavnosti, opravljata 
tudi izobraževalno in raziskovalno dejavnost (13). Porodnišnici morata imeti takšno osebje 
in opremo, ki oskrbi vse zaplete, katere je moč pričakovati. Nudita tudi najvišjo neonatalno 
oskrbo, tj. intenzivno terapijo novorojenčkov. Porodnišnici delujeta kot referenčna centra 
za domenjeno območje, obenem pa tudi kot porodnišnici sekundarnega nivoja na 
geografskem območju. Preostale porodnišnice v Sloveniji so osnovne porodnišnice, po 
mednarodni klasifikaciji torej porodnišnice sekundarnega nivoja. Porodnišnic primarnega 
nivoja v Sloveniji ni. To so slabše opremljene porodnišnice v krajih z izjemnimi 
okoliščinami.  Porodi v Sloveniji se tako odvijajo v štirinajstih porodnišnicah in sicer v 
Ljubljani, v Mariboru, na Jesenicah, v Brežicah, v Trbovljah, v Kopru, v Novi Gorici, v 
Slovenj Gradcu, v Murski Soboti, v Celju, v Novem mestu. v Kranju, v Postojni ter na 
Ptuju (5). 
4.3.2 Perinatalna statistika v Sloveniji 
V Sloveniji zbiramo perinatalne podatke v Nacionalnem perinatalnem informacijskem 
sistemu od leta 1987. Analiziranje teh podatkov nam omogoča planiranje sprememb v 
organizacijah in delovanje za spopadanje z različnimi poklicnimi izzivi. Ob uporabi novih 
tehnologij je cilj profesionalno in z dokazi podprto odgovarjati na številna, tudi etična 
vprašanja (14). Tako se podatki o materi, nosečnosti, novorojenčku in samem porodu 
prenašajo v zbirko podatkov iz enotnega obrazca porodnega zapisnika. Potek nosečnosti in 
poroda opišejo zdravnik, porodničar ter babica pred porodom, med porodom in po porodu, 
medtem, ko podatke o novorojencu vpiše pediater takoj po rojstvu. Tako se opazuje 
kazalce perinatalne kakovosti, ki vključujejo kazalce o materi in o novorojenčku. Slednji 
vključujejo: porodno težo, Apgar po petih minutah, hipoksijo, možganske krvavitve, 
krvavitve novorojenčka, premestitev na enoto za intenzivno terapijo, smrt in hospitalizacijo 
po porodu. Kazalci o materi vključujejo: zaporedno nosečnost, tedne nosečnosti ob porodu, 
transport in utero, začetek poroda, trajanje poroda, število otrok, transfuzijo, ekplampsijo, 
smrt otroka in številne druge podatke (15).   
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Slovenija je lahko vzorčna država, v kateri je mogoče regionalno organizirati skupinsko 
vodeno zdravstveno varstvo nosečnic in porodnic. Dolžnost države je, da skrbi za 
reproduktivno zdravje državljank, saj je bila k temu zavezana s podpisom agende na 
mednarodni konferenci o populaciji in razvoju (International Conference on Population 
and Development) v Kairu, leta 1994 (3).  
4.4 Porod 
Porod je proces med katerim se plod, plodovi ovoji in posteljica iztisnejo iz maternice. 
Normalen porod je vsak porod, ki poteka po naravni poti, sorazmerno hitro in ne povzroča 
materi ali otroku večjih in trajnih poškodb, ter za mater in očeta ni izrazito neprijetna 
izkušnja. Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije traja normalna nosečnost od 37 
do 42 tednov. Če pride do poroda pred 37. tednom nosečnosti, govorimo o prezgodnjem 
porodu. Če pride do poroda po 42. tednu nosečnosti pa govorimo o poterminskem porodu. 
V sodobni perinatologiji se uporablja izraz optimalnega časa poroda: plod naj bi se rodil 
takrat, ko je zrel, posteljica pa je še toliko sposobna, da zdrži napore tudi nekoliko 
zapletenega poroda. Večina porodov se začne spontano. V primeru ogroženosti ploda, ko 
se pogoji bivanja v maternici tako poslabšajo, da grozijo različne poškodbe ali celo smrt, 
porod sprožimo. Govorimo o induciranem porodu. Začetek poroda je težko jasno določiti. 
Zanj so bistveni redni boleči popadki na 10 minut, eno uro. Poleg bolečih kontrakcij mora 
biti prisoten vsaj še eden izmed naslednjih kriterijev: krvav sluzast čep, spontani razpok 
mehurja ali izginotje porcije (materničnega vratu) z dilatacijo cerviksa ali brez (8). 




Slika 1: Mehanizem poroda (5) 
 
4.4.1 Porodne dobe 
Porod sestavljajo štiri porodne dobe, ki se povezano nadaljujejo. V prvi porodni dobi se 
maternični vrat dilatira, da bi otrokova glavica lahko prišla skozenj. Ko je maternični vrat 
raztegnjen, se z vsakim popadkom začne odpirati. Babica na osnovi odpiranja 
materničnega vratu oceni, kako porod napreduje. Ko je maternični vrat odprt pet 
centimetrov, pravimo, da je na pol odprt. Maternični vrat je popolnoma odprt pri desetih 
centimetrih. Druga porodna doba lahko traja le nekaj minut ali pa dve uri, konča pa se z 
rojstvom. Pritiskanje je neboleče, a težko. Bilo naj bi enakomerno, vztrajno in postopno, da 
se mišice in tkiva lahko raztegnejo in otroku omogočijo prehod, ne da bi se trgali ali, da bi 
bilo potrebno narediti epiziotomijo. Po rojstvu otroka nastopi tretja porodna doba. Po 
približno petnajstih minutah se prične maternica zopet krčiti, da bi izločila posteljico in 
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ovoje. Iztis posteljice se lahko pospeši z vbrizgavanjem sintocinona, ki zagotavlja 
učinkovito krčenje maternice in zmanjša izgubo krvi. Četrta porodna doba traja še 
naslednje tri ure zaradi večje nevarnosti poporodne krvavitve (16). 
4.5 Različni načini rojevanja 
4.6 Alternativni porod 
Nekatere porodnice želijo roditi po lastnih željah in načrtih. V Sloveniji so le–te v 
manjšini, medtem, ko so drugod v svetu take oblike rojevanja povsem običajne in pogoste. 
Vsi postopki so v Sloveniji na voljo, vendar ob ogroženosti bodisi ploda bodisi porodnice 
nemudoma preidemo na klasično vodenje poroda (8). 
4.6.1 Naravni porod 
Obstajajo številne definicije naravnega poroda. Nekatere so velikokrat napačno tolmačene. 
Naravni porod je porod, ko se porodnica prepusti naravnemu toku dogajanj in ji je 
omogočeno, da ima ob sebi osebje, ki skrbno, vendar neinvazivno nadzoruje plodovo in 
njeno stanje in ob tem skrbi za varnost poroda. Je porod brez zdravil za lajšanje bolečin. 
Ob tem se otrok porodi vaginalno pod vplivom svojih in materinih hormonov. Optimalni 
naravni porod lahko ugotovimo le z opazovanjem, zato v sodobni moderni družbi lahko 
bolj izjemoma opazimo porod, lasten vsem sesalcem, saj prepogosto posegamo vanj in 
tako vplivamo na tok dogajanja (17). 
4.6.2 Porod v vodi 
Idejo o porodu v vodi je prvi uresničil Igor Charkovsky iz Rusije leta 1963, medtem, ko je 
preizkušal različne metode ublažitve šoka gravitacije na novorojenčkove možgane. Menil 
je, da je ravno to glavni razlog, da ljudje ne morejo razviti in uporabljati svojih možganov 
v polnem potencialu (18).  
Število porodov v vodi se je pri nas in v tujini v zadnjem desetletju močno povečalo, 
predvsem zaradi prednosti, ki jih ponuja tako porodnici kot tudi novorojenčku. Voda 
vpliva predvsem na zmanjšanje bolečine pri porodnici, saj blagodejno vpliva na relaksacijo 
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mišic in posledično pospeši počasen porod. Nekateri strokovnjaki zagovarjajo stališče, da 
topla voda zmanjša možnost nastanka obporodnih poškodb oziroma raztrganin (19). 
Porodnica, ki si želi poroda v vodi, mora biti zdrava, prav tako mora nosečnost potekati 
brez zapletov. Poleg običajnih preiskav, ki jih mora nosečnica opraviti med nosečnostjo, je 
potrebno ugotoviti tudi okuženost z virusom HIV in hepatitisom C, saj pri taki obliki 
poroda obstaja nevarnost okužbe bodisi babice ali otroka. Priporočljivo je, da bodoča starša 
obiskujeta šolo za starše, saj se tam lahko seznanita s postopki poroda v vodi. Nosečnica se 
sama odloči kdaj gre v vodo in kdaj iz nje, vendar, če porodničar ali babica v katerem koli 
obdobju poroda ugotovita, da porod ne napreduje kot je moč pričakovati, se porodnico 
preseli na posteljo. Zaradi nevarnosti embolije pri materi se opravi četrta porodna doba 
oziroma iztis posteljice na postelji (20). 
 
Slika 2: Porodna soba s kadjo (21) 
 
Zdravniki in babice zagovarjajo številne prednosti poroda v vodi. Že sama postavitev kadi 
z vodo v sobi trenutno spremeni vzdušje. Porodnica se lahko samostojno premika in 
spreminja položaje brez pomoči drugih. Položaje spreminja sproti, kot ji narekuje telo in 
plodov položaj. Ravno sproščenost v topli vodi, brez vpliva gravitacije na telo, vpliva na 
povečano izločanje endorfinov (bolečinskih inhibitorjev) in zmanjšano izločanje stresnih 
hormonov kot sta noradrenalin in kateholamin. Le– ti vplivajo na povišan krvni pritisk in 
posledično lahko zavirajo in upočasnjujejo porod. Blagodejen učinek vode pomaga pri 
relaksaciji, tako fizični kot psihični. Zaradi zmanjšanega doživljanja bolečine je potreba po 
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protibolečinskih zdravilih bistveno nižja. Zabeleženo je bistveno manj carskih rezov, saj 
porod v vodi pospešuje porod. Večina porodnic, ki so rodile v vodi, bi se še enkrat odločile 
za tako obliko poroda (22). 
Kljub številnim prednostim poroda v vodi obstajajo negotovosti in bojazni tako s strani 
porodnic kot tudi s strani strokovnjakov. Leta 2000 je bil opravljen natančen pregled 28 
porodov v vodi ter 28 klasičnih porodov. Ugotovili so, da ni bilo bistvenih razlik v 
primerjavi s klasičnimi porodi. V obeh primerih je prišlo do enega primera endometritisa. 
Noben novorojenček se ni okužil. Zato strokovnjaki zagovarjajo stališče, da ob pravilni in 
varni uporabi je porod v vodi ni le ena izmed alternativ, temveč tudi varen način rojevanja 
(20). 
Bolnišnica za ženske bolezni in porodništvo Postojna je trenutno edina v Sloveniji, ki 
ponuja tako obliko poroda (19). Porod v vodi so začeli izvajati leta 1995, ko so eno izmed 
porodnih sob preuredili in vanjo namestili masažno kad (20). Kljub številnim prednostim 
je do sedaj v vodi rodilo le 3 procente porodnic, najverjetneje na račun epiduralne 
analgezije, ki je v zadnjih letih v močnem porastu (19). 
4.6.3 Lotosov porod 
Vse več žensk se odloča za alternativno obliko poroda, imenovano lotosov porod. Pri tem 
takoj po porodu pustimo popkovnico in placento pričvrščeno na novorojenčka in 
počakamo, da popkovnica sama odpade po naravni poti, kar lahko traja tudi do 10 dni. 
Veliko strokovnjakov nasprotuje taki obliki poroda, saj naj bi bila nevarna za novorojenčka 
zaradi povečane nevarnosti infekcije in slabšega zaraščanja popka. Nekateri strokovnjaki 
ravno tem argumentom nasprotujejo, saj zagovarjajo stališče, da se ob pravilni negi popek 
lepše in hitreje zaceli in so nevarnosti infekcije bistveno manjše. Ob tem so tudi mnenja, da 
se bistveno zmanjša stres novorojenčka po porodu, saj prejme vso kri iz popkovnice ravno 
takrat, ko potrebuje največ hranljivih snovi, to je takoj po porodu (23). 




Slika 3: Lotosov porod (24) 
 
4.6.4 Porod čepe - na pručki 
Čepenje med porodom je zelo primeren položaj, vendar se v tem položaju brez pomoči in 
podpore ni moč dolgo zadržati. Veliko žensk zato čepi s pomočjo partnerja na nizkem 
porodnem stolčku oziroma pručki. Prednost poroda na pručki je v tem, da se porodna doba 
skrajša, vendar je oteženo poslušanje plodovega srčnega utripa ter dodajanje analgetikov in 
infuzij. Ta položaj nekoliko omili in skrajša popadke, prav tako pa omili popadke, ki se 
čutijo v križu (25). Zato je čedalje bolj v uporabi ogrodje za naslanjanje, tako imenovani 
»squatting bar«, ki je pričvrščeno nad posteljo ob straneh in ob nogah. Ko porodnica začuti 
popadek, se čvrsto naslonimo nanj in se potisne navzgor v položaj čepe. Predstavlja 
nekakšen prilagojeni pripomoček s pomočjo katerega se porodnica lahko sama namesti v 
položaj čepe in lahko dlje zdrži brez pomoči drugih (26).  




Slika 4: » Squatting bar« (27) 
 
4.6.5 Gibanje in različni položaji med porodom 
Večina žensk se lahko v prvi porodni dobi, ko še ni potrebno pritiskanje, gibajo po sobi in 
tako instinktivno najdejo primeren položaj za se. Le-tega lahko obdržijo vso prvo porodno 
dobo ali položaje pogosto menjajo in kombinirajo s sedenjem, naslanjanjem ali sedenjem v 
opori partnerja (4). 
Večina žensk, ki je rodila v bolnišnici, zatrjuje, da je porod v postelji med popadki vse prej 
kot udoben. Ko se ženska svobodno sprehaja po sobi, je njena bolečina veliko manjša v 
primerjavi z bolečino, ki jo čuti leže v postelji. Dokazano je, da so na stopalih bolečinski 
dražljaji, ki se aktivirajo v času hoje in s tem odvrnejo bolečino, ki jo čuti zaradi poroda. 
Hoja oziroma pokončna drža skupaj z gravitacijo vpliva na hitrejše spuščanje otroka v 
medenici in v porodni kanal. Zelo pomembno je tudi dejstvo, da je porod pri ženskah, ki se 
gibajo, nekoliko krajši od poroda žensk, ki prestanejo celoten porod v postelji. To je 
povezano z večjo močjo popadkov, ki jih ženska doživlja stoje (28). Čepenje ravno tako 
pomaga pri popadkih. Medenica se v tem položaju lažje odpre kar se le da na široko in tako 
spodbuja otrokovo spuščanje v medenici. Ta položaj pripomore k lajšanju napetosti in 
pritiska. Klečanje na vseh štirih ravno tako pomaga pri obvladovanju popadkov. Ženska 
naj bi se med popadki gugala naprej in nazaj, ko pa postanejo popadki zelo močni, 
poklekne naprej, glava naj bo na tleh, zadnjica pa v zraku. Za sproščanje mišic pomaga 
tudi premikanje bokov v tem položaju. Ravno tako pomaga podporno klečanje na kupu 
blazin, pohištvu, veliki vreči za sedenje ali pa s pomočjo partnerja (16).  




Slika 5: Primerni položaji med popadki in porodom (27) 
 
Pritiskanje v drugi porodni dobi je veliko težje, če ležimo na hrbtu, saj v takem položaju 
potiskamo otroka navzgor. Najboljši položaj je pokončen ali napol pokončen, saj v tem 
primeru poleg pritiskanja pripomore še težnost. Medenica je v tem položaju bolj odprta, 
medenično dno in nožnični vhod pa sproščena (16). Po številnih popadkih postane 
porodnica že močno utrujena. V tem primeru je najprimernejši položaj leže na boku. S tem 
položajem se razbremeni pritisk ven in arterij, ki nastane po daljšem ležanju na hrbtu. 
Priporoča se ležanje na levem boku zaradi same anatomije telesa. Med kolena postavimo 
blazino in se s pomočjo partnerja ali zdravstvenega osebja, čez nekaj časa oziroma, ko 
začutimo neudobje, obrnemo na desni bok (26).  
4.7 Delitev porodov glede na lokacijo 
4.7.1 Porod na domu 
Kljub napredku medicine in babištva ter bogati ponudbi, velika večina žensk rodi v 
porodnišnicah in le nekatere izjemoma doma. V Evropi obstaja trenutno le ena država, kjer 
več kot tretjina vseh porodnic rodi doma. To je Nizozemska. Kljub temu imajo eno 
najmanjših umrljivosti ob porodu. Za porode na domu imajo zelo natančno izdelane 
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kriterije, ki določajo, kdo lahko rodi doma in v kakšnih primerih je potrebno nemudoma 
oditi v porodnišnico. V času bivše Jugoslavije je na domu rodila slaba tretjina porodnic, 
umrljivost pa je bila ena najvišjih v svetu. S ciljem zmanjšanja stopnje umrljivosti ob 
porodu, so se porodi čedalje bolj selili v bolnišnice, kjer se je umrljivost ob porodu sicer 
drastično zmanjšala, vendar se je sam proces poroda močno odtujil od domačnosti in 
svobode odločanja (5). Porod na domu ima številne prednosti, najpomembnejša pa je ta, da 
se odvija v domačem okolju, kjer se porodnica počuti najbolj prijetno in lahko rodi v 
kakršnemkoli položaju, ki ji v določenem trenutku najbolj ustreza. Ob tem je lahko porod 
zaseben ali družaben dogodek, v katerega vključimo partnerja, družino, babico, doulo ali 
znanca (4). 
Nizozemska je lahko vzorčna država glede organiziranosti porodov na domu. Veliko 
raziskav na področju porodništva in porodov na domu je narejenih ravno na Nizozemskem, 
saj imajo do potankosti izdelane kriterije. Porod na domu je možen le v primeru nosečnosti 
brez komplikacij. V primeru zapletov v času nosečnosti, mora nosečnica roditi v 
porodnišnici pod nadzorom porodničarja. Zdravo nosečnico skozi celotno nosečnost 
spremlja ena babica, ki je nato prisotna pri porodu na domu, v nasprotnem primeru babica 
napoti nosečnico k zdravniku, ki jo nato obravnava. Babice so visoko izobražene in polne 
izkušenj, saj se nenehno izobražujejo na temo porodov na domu. Na Nizozemskem so tako 
na voljo 3 oblike porodov, in sicer načrtovani porod na domu s prisotnostjo babice, porod v 
bolnišnici s prisotnostjo babice in kratkotrajno hospitalizacijo ter porod, voden s strani 
porodničarja v bolnišnici. Slednji je edina izbira nosečnic z visoko stopnjo ogrožene 
nosečnosti. Nosečnice z nizko stopnjo tvegane nosečnosti lahko samostojno izbirajo med 
porodom na domu ali v bolnišnici (29). Porod na domu je lahko sprejemljiva in varna 
alternativa porodom v porodnišnici, vendar le v primeru zdrave nosečnosti. Ženske se zanj 
odločajo iz različnih vzrokov, bodisi zaradi tega ker čutijo, da bolj obvladujejo situacijo 
doma, kjer se počutijo bolj varno, ali ker ne želijo zapustiti doma in biti ločene od svojih 
otrok (30).  
Za porod na domu morajo porodnice izpolnjevati različne kriterije, ki zadevajo njihovo 
zdravstveno stanje. Vsi standardni testi, ki jih opravljamo pri nosečnicah, morajo biti v 
okviru normalnih vrednosti. Poleg tega ne sme biti prisotno nobeno od spodaj naštetih stanj 
ali bolezni: 
Zec A. Različni načini rojevanja: Informacije za zdravstveno nego 
17 
 
o diagnosticirana bolezen kardiovaskularnega sistema, 
o hipertenzivne motnje, 
o hujše oblike astme, ki zahtevajo bolnišnično zdravljenje ali zdravljenje s steroidi v 
zadnjih dvanajstih mesecih, 
o cistična fibroza, 
o tromboembolične motnje v anamnezi, 
o trombotična trombocitopenična purpura, 
o okuženost s streptokom tipa B, ki zahteva antibiotično zdravljenje v času 
nosečnosti, 
o okužba z virusom hepatitisa B ali C, 
o okužba z virusom humane imunske pomanjkljivosti (HIV), 
o toksoplazmoza, 
o aktivna tuberkuloza, 
o diabetes, 
o abnormalno delovanje ledvic, ki zahteva nadzor specialista urologa,  
o epilepsija ter 
o psihološka stanja nosečnice, ki zahtevajo zdravljenje, idr. (30). 
Poleg zgoraj naštetih bolezni, se pri ugotavljanju kandidatk za porod na domu 
upoštevajo tudi stanja kot so eklampsija, pre-eklampsija, abrupcija placente, ruptura 
maternice, placenta previa, večplodna nosečnost, carski rez oziroma vsa abnormalna 
stanja v prejšnji nosečnosti (30).   
Čedalje bolj se tudi v Sloveniji kaže trend naraščanja porodov doma, čeprav slovenski 
strokovnjaki nimajo ustreznih dovoljenj, izobrazbe in izkušenj za vodenje porodov na 
domu. Slovenske porodnice zato največkrat sodelujejo z babicami in drugimi 
strokovnjaki iz Italije in Avstrije. Prisotnost usposobljenega kadra je bistvena pri 
zagotavljanju varnega poroda na domu, predvsem v primeru morebitnih komplikacij 
(31). 
Pri porodu na domu sta ves čas prisotni babica ali doula, ki znata v primeru zapletov 
primerno ukrepati in pomagati z alternativnimi metodami kot so sprememba položajev, 
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rahel pritisk na medenico ali masaža. V primeru življenjsko ogrožujočih stanj, hujših 
krvavitev ali drugih zapletov je potreben nujni prevoz v porodnišnico (31). 
Porod na domu je lahko čudovita izkušnja, vendar mora porodnica močno verjeti vanj 
in dobro poznati svoje telo, predvsem pa je potrebna dobra fizična in psihična priprava 
na takšno obliko poroda (31). Kljub temu se morajo slovenske porodnice zavedati, da 
varnost v Sloveniji zaenkrat ni popolnoma zagotovljena. Predvsem je tukaj 
izpostavljena problematika babic iz tujine, ki niso ustrezno izobražene, so brez 
ustreznih licenc in preverjanja znanja. Ravno tako javna zdravstvena mreža ni 
sistemsko urejena kot v nekaterih drugih evropskih državah, vprašljivo je tudi 
izpolnjevanje infrastrukturnih pogojev in s tem povezano dostopnost nujne medicinske 
pomoči (32).   
4.7.2 Porod v porodnem centru 
Veliko porodnic si želi naravnega poroda, vendar ne želijo roditi doma. V takih primerih je 
več kot primerna oblika naravnega poroda, ki je v svetu čedalje bolj v porastu, porod v 
porodnem centru. Taka oblika poroda je primerna le za zdrave nosečnice oziroma za 
nosečnice z zelo nizko stopnjo tvegane nosečnosti. Porode v porodnih centrih vodijo 
izkušeni strokovnjaki, kot so babice in medicinske sestre, v bližini se ponavadi nahaja 
bolnišnica, od koder pride zdravnik v primeru kakršnih koli zapletov. Porodni centri niso 
nekakšne mini bolnišnice. Porod ni nikoli induciran ali stimuliran s oksitocinom, ravno 
tako se ne izvaja carskih rezov, so pa porodni centri preskrbljeni s fiziološkimi raztopinami 
za intravenozno aplikacijo, s kisikom in opremo za oživljanje v primeru zapletov. V takih 
primerih je porodnica nemudoma napotena v najbližjo bolnišnico (33).  
Porod v porodnem centru ima številne prednosti. Porodnica lahko popolnoma samostojno 
odloča o načinu rojevanja, o položajih, v katerih se počuti najboljše v nekem trenutku, 
vendar ima ob sebi strokovno osebje, ki jo ves čas spodbuja in skrbi za varen porod. Okolje 
spominja na domače, zato se počuti bolj varno in sproščeno. Število obiskov po porodu ni 
omejeno kot v bolnišnicah. Porodni centri se najbolj razvijajo v državah, kjer so porodi 
plačljivi (npr. ZDA), saj je hospitalizacija bistveno krajša in so stroški poroda in bivanja 
bistveno cenejši kot v bolnišnicah. V primeru, da je porod potekal brez zapletov in sta tako 
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otročnica kot novorojenček popolnoma zdrava, lahko odideta v domačo oskrbo že po 
štiriindvajsetih urah (33). V Sloveniji trenutno ni porodnih centrov, zato se nekatere 
porodnice odločajo za porode v Italiji in Avstriji. 
 
Slika 6: Primer porodne sobe v porodnem centru (34) 
 
4.7.3 Porod v babiški hiši 
V Sloveniji se trenutno nahaja ena babiška hiša, in sicer v Postojni, v okviru bolnišnice. 
Predstavlja nekakšen kompromis med porodom v bolnišnici in naravnim porodom doma. 
Apartma je bil odprt leta 2011 in je sodobno urejen. Odseva domače vzdušje in je tako 
primeren za bivanje celotne družine, saj ima tudi kuhinjo, kopalnico, spalnico in porodno 
sobo. V babiški hiši se izvajajo samo naravni porodi, ki jih vodi diplomirana babica. To 
pomeni, da porodi niso stimulirani ali inducirani in se ne uporablja protibolečinske terapije 
ali epiduralne analgezije. Ob porodu je prisotna le ena babica, ki praviloma spremlja 
nosečnico skozi celotno nosečnost. Babica se lahko popolnoma posveti le eni porodnici in 
je v oporo tudi njeni družini. Taka oblika poroda je zelo varna, saj se v primeru zapletov 
porodnico preseli v porodni blok, kjer je pod nadzorom porodničarja. Porod v babiški hiši 
je zato primeren le za zdrave nosečnice z nizko stopnjo tvegane nosečnosti. Babiška hiša je 
prvi korak k naravnemu in predvsem individualnemu porodu, žal pa te storitve ne krije 
zavarovalnica in je zanjo potrebno plačati 100 evrov na dan. Pred porodom se nosečnica 
odloči, katera babica bo pri porodu. Izbira babice je prav tako samoplačniška storitev (35). 




Slika 7: Porodna soba v postojnski babiški hiši (36) 
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4.8 Spremljevalci pri porodu 
Kljub napredku medicine in številnim aparaturam, ki natančno spremljajo stanje ploda in 
matere, so porodnice ob porodu velikokrat same in prestrašene. Koliko lahko nudi 
zdravstveno osebje porodnicam v danem trenutku, je odvisno od številnih dejavnikov kot 
sta osebna motiviranost osebja ter število osebja, ki je v danem trenutku na voljo. Zato je 
priporočljivo, da ima porodnica pri porodu spremljevalca. Najbolje je, če je to njen partner, 
lahko pa pri porodu prisostvuje tudi doula, član družine ali prijatelj (5).  
4.8.1 Prisotnost partnerja 
Prisotnost partnerja ob porodu močno vpliva na dobro počutje porodnice med porodom, na 
poznejše življenje in boljšo zakonsko skupnost. Njegova prisotnost vpliva tudi na 
zmanjšanje strahu in večji mir. Pri nas je moč opaziti trend naraščanja prisotnosti partnerja 
pri porodu, vendar je tega še vedno manj v primerjavi s skandinavskimi državami, kjer je 
mož oziroma oče otroka odsoten le v izjemnih okoliščinah (5). Ob tem lahko partner 
bistveno pripomore k boljšem počutju porodnice. Partnerja lahko poučimo o masaži hrbta 
in križa ter kako spremljati popadke in pomagati porodnici z dihanjem med popadki. 
4.8.2 Doula 
Beseda doula v grškem jeziku pomeni ženska, ki služi. Doula je usposobljena ter izkušena 
na področju nudenja fizične in psihične podpore porodnici in njenemu partnerju med 
nosečnostjo, med porodom in po porodu. Sicer nima medicinske izobrazbe, a je največkrat 
tudi sama rodila. Doula prav tako ni pristojna za dajanje medicinskih in zdravstveno- 
negovalnih informacij in nasvetov, povezanih s porodom. Predstavlja izključno podporo 
porodnici. Doule so deležne številnih izobraževanj, kjer se naučijo procesa poroda in 
medicinsko- tehničnih postopkov. Izvaja tudi izobraževalno dejavnost med nosečnostjo in 
po porodu, svetuje staršema, kako se spopadati s težavami. Je tudi zagovornica pravic v 
zdravstvenem sistemu. Bodoča starša in doula prvič navežejo stike že med nosečnostjo, ko 
nosečnica zaupa vse svoje negotovosti in težave. V primeru, da se nosečnica odloči za 
prisotnost doule tudi med porodom, mora le-ta zagotoviti, da bo prisostvovala celotnemu 
porodu in bo izvajala različne neinvazivne metode blaženja bolečine kot so masaža, 
akupresura, menjavanje različnih položajev med porodom ter različne tehnike sproščanja 
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in pravilnega dihanja. Ob vsem tem mora doula sodelovati tudi z babico, ki vodi porod. 
Glavni cilji so torej zagotavljanje varnosti porodnice, čustvena podpora in skrb za udobje. 
Dokazano je, da prisotnost doule pripomore k hitrejšemu porodu, saj se porodnica počuti 
bolj varno in je posledično bolj sproščena. Porodnice so bile s porodno izkušnjo ob 
prisotnosti doule bolj zadovoljne, kar pozitivno vpliva tudi na obporodni stres (38).    
4.9 Asistirane oblike poroda 
4.9.1 Forceps metoda (porod s kleščami) 
Forceps metoda je oblika asistiranega poroda, kjer s pomočjo inštrumenta, tj. klešč, 
pomagamo pri porajanju otrokove glavice. Indikacije za tako obliko poroda so potreba po 
skrajšanju druge porodne dobe kot kompenzacija nezadostnem pritiskanju, bodisi zaradi 
utrujenosti bodisi zaradi epiduralne in spinalne anestezije. Porod s kleščami je indiciran 
tudi v primeru nevarnih stanj, kot je srčna dekompenzacija. Fetalne indikacije za porod s 
kleščami so fetalni distres, zastoj v rotaciji med porodom ali porod v medenični vstavi. Za 
uspešen porod po forceps metodi sta potrebna naslednja pogoja: popolnoma odprt 
maternični vrat in prazen mehur. Membrane morajo biti ruptirane zaradi lažje določitve 
položaja otrokove glavice, da lahko s pomočjo klešč čvrsto primemo otrokovo glavico. 
Medicinska sestra mora ob tem znati razložiti porodnici in njenemu partnerju za kakšen 
poseg gre. Porodnico poučimo, da med popadki ne pritiska, razen v primeru, če to naroči 
zdravnik. Uporaba klešč pri porodu iz leta v leto močno upada. Leta 2002 je bilo takih 
porodov le še 5,9% (27). 
 
Slika 9: Prikaz poroda s kleščami (39) 
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4.9.2 Vakuumski porod 
Vakuumski porod ali vakuumska ekstrakcija je oblika asistiranega poroda, kjer na 
novorojenčkovo glavico pričvrstimo vakuumsko ponvico in s pomočjo negativnega tlaka 
pomagamo pri porajanju glavice (27).  
Praviloma se vakuumska ekstrakcija izvaja le v drugi porodni dobi (5). Vakuumske 
ekstrakcije se po navadi ne poslužujemo pred 34. tednom gestacije (27). Indikacije za 
vakuumsko ekstrakcijo so:  
 zastoj v napredovanju poroda, 
 velik plod, temenska vstava, ozek medenični izhod, majhna moč popadkov, 
nezmožnost porodnice za pritiskanje, 
 zapleti pri porodnici: kardiovaskularne bolezni, nevarnost abrupcije mrežnice, 
abrupcija posteljice, preeklampsija, 
 fetalni distres, ki je lahko posledica fizične ali čustvene obremenitve matere, 
pomanjkanja hrane ali kisika zaradi nepravilnega delovanja posteljice ali 
pomanjkanje krvi zaradi nepravilnosti v delovanju popkovnice in posledične 
hipoksije (5). 
 
Slika 10: Prikaz vakuumskega poroda (40) 
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Nekateri strokovnjaki, predvsem tisti, ki bolj pogosto uporabljajo forceps, menijo, da je 
vakuumski porod kontraindiciran pri prezgodnjem porodu. Trakcija je veliko bolj nevarna, 
če delujemo z vakuumskim ekstraktorjem na mehek kranianum, kot pa če pri forcepsu 
vlečemo za bazo lobanje (5).  
Vakuumsko ekstrakcijo, ki jo naredimo med prvim vlekom, imenujemo izhodni vakuum. 
Vlečemo lahko največ štirikrat, in sicer med popadki, posledično sukcija na glavico ne 
traja več kot petnajst minut. Za otroka je lahko predolga sukcija zelo nevarna. Velikokrat je 
napačno uporabljena. Če moramo potegniti več kot štirikrat, ali pa je glavica po drugi 
trakciji še vedno visoko, pomeni, da je bila postavljena napačna diagnoza in bi bil carski 
rez bolj primeren. Poleg tega so možne tudi poškodbe mehke porodne poti, ki so sicer v 
primerjavi s poškodbami mehkih porodnih tkiv pri uporabi forcepsa manj pogoste. Po 
vakuumskem porodu je pri vseh novorojenčkih moč opaziti edeme na mestu nastavitve 
ponvice. Le-ti so bolj izraženi in večji v primeru grobe manipulacije, sunkovitih potegih ali 
pri rotaciji ponvice. Kefalohematomi in subgalealni so zelo redki. V Sloveniji je v uporabi 
predvsem modificirani vakuumski ekstraktor po Malmstromu. Vakuumski ekstraktor je 
skoraj popolnoma nadomestil forceps (5). 
4.9.3 Carski rez 
Carski rez je porod ploda skozi transabdominalno incizijo v maternico (27). Je 
abdominalni porod ploda, kjer izvedemo incizijo v trebušni steni (laparotomijo) in incizijo 
v steno maternice (histerotomijo) (5). Ne glede na to, ali je carski rez elektiven ali nujen, 
izguba izkušnje poroda na tradicionalen način velikokrat vpliva na samopodobo porodnice 
(27). Ko se že v času nosečnosti odločimo na podlagi različnih indikacij, da bomo 
nosečnost zaključili s carskim rezom, govorimo o elektivnem carskem rezu. O nujnem 
carskem rezu govorimo, ko med samim porodom ugotovimo, da moramo zaradi različnih 
nevarnosti, npr. zastoja poroda ali drugih absolutnih indikacij, zaključiti nosečnost s 
carskim rezom. V zadnjih desetletjih je moč opaziti naraščanje števila carskih rezov. 
Nekateri strokovnjaki ravno temu pripisujejo zaslugo za zmanjšanje perinatalne umrljivosti 
(5). V Evropi je približno 20–30% vseh porodov carskih rezov medtem, ko je v Sloveniji 
procent carskih rezov nižji in znaša 15–20% (8). 




Slika 11: Prikaz carskega reza (41) 
 
Indikacije za carski rez 
Obstajajo številne indikacije za carski rez, največkrat jih delimo na tiste s strani ploda, s 
strani porodnice in tiste, ki so v interesu tako porodnice kot ploda. Velikokrat so te 
indikacije odvisne le od stališča določene porodnišnice in posameznikov. V grobem jih 
lahko delimo tudi na absolutne in relativne indikacije, ki se razlikujejo glede na različne 
avtorje. Absolutne indikacije vključujejo placento previo, abrupcijo posteljice s fetalnim 
distresom, izpadlo popkovnico pri nepopolni dilataciji cerviksa, zanemarjeno prečno lego, 
infekcijo z genitalnim herpesom in grozečo smrt tako porodnice kot ploda. Relativne 
indikacije vključujejo ponovni carski rez, različne operativne posege na maternici, fetalni 
distres, večplodno nosečnost in različna bolezenska stanja na stani porodnice, ko se 
zdravnik specialist, ki zdravi določeno bolezen odloči, da bi porod ogrozil porodnico. 
Včasih se specialisti prezgodaj odločijo za carski rez na podlagi različnih indikacij. Tako 
slabi popadki niso nujno indikacija za carski rez, temveč jih je potrebno pravilno 
stimulirati. Prav tako se je spremenil odnos do vodenja poroda po carskem rezu. S 
spremembo incizije uterusa s transverzalnim rezom v spodnji maternični segment, se je 
številno raztrganin maternic po rezu bistveno zmanjšalo. Tako carski rez v prejšnji 
nosečnosti ni nujno indikacija za ponovni carski rez (5). 




Ker je carski rez operativni poseg, je moč pričakovati različne zaplete po operaciji. Ti 
vključujejo dva do štirikrat večjo umrljivost mater v primerjavi z vaginalnim porodom, 
čeprav umrljivost mater, zlasti v razvitih državah, iz leta v leto močno upada. Glavni 
vzroki smrti po carskem rezu so: infekcije, sepse, krvavitve, pljučne embolije, poškodbe 
urinarnega trakta ter zapleti, povezani z anestezijo. Zlasti pri placenti previi in pri abrupciji 
placente so pogoste izgube krvi. Le- te so odvisne tudi od kirurških tehnik in so pri 
transverzalnem in longitudinalnem rezu v spodnjem segmentu maternice bistveno manjše. 
Nekoliko večja je tudi incidenca poškodbe mehurja zlasti pri ponovnem carskem rezu. Pri 
novorojenčkih je moč opaziti več respiratornega distresa, manjši volumen pljuč ter 
povečan odpor dihalnih poti (5). 
Priprava porodnice na carski rez 
Priprava na porod je različna in odvisna predvsem od tega, ali gre za nujni ali elektivni 
carski rez. Priprava na nujni carski rez je hitra in zajema razlago o razlogih in poteku 
carskega reza. Porodnica mora podpisati privolitev v zapisniku. Nato preverimo krvno 
skupino porodnice in depiliramo anogenitalno področje. Priprava pri elektivnem carskem 
rezu poteka nekoliko drugače, saj imamo na voljo več časa. Medicinska sestra ali babica 
temeljito poučita nosečnico o samem posegu ter ji razložita zakaj je le- ta primeren. 
Pacientko poučimo o različnih dihalnih vajah ter o poporodnem okrevanju, ki traja 
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4.10 Alternativne oblike lajšanja bolečin 
4.10.1 Toplotna stimulacija 
V Sloveniji se zgoraj omenjena tehnika zelo redko izvaja, v tujini pa je čedalje bolj v 
uporabi. Tehnika deluje na principu polaganja toplih kompres na spodnji del trebuha, 
dimelj ali presredka oziroma mrzlih obkladkov na črevesno odprtino ali dno hrbta. Topli 
obkladki povečajo lokalno prekrvavitev, povišajo lokalno temperaturo, sproščajo mišičje in 
dvignejo bolečinski prag, medtem ko mrzle obloge delujejo ravno nasprotno. Vplivajo tudi 
na prenos dražljajev do živcev (5).  
4.10.2 Masaža  
Masaža je eden najstarejših načinov alternativnega zdravljenja. Je eden najstarejših 
načinov celostnega zdravljenja, saj se ukvarja s celotnim človekom. Upošteva njegovo 
fizično, duševno in čustveno plat. Ni presenetljivo, da je že Hipokrat, antični grški 
zdravnik, zapisal: »Pot do zdravja sta vsakdanja odišavljena kopel in oljna masaža«. Za 
nosečnost in porod je več kot primerna, saj pomirja boleče popadke in zbadanje ter pomaga 
zmanjšati napetost. Prednost masaže je, da jo lahko uporabljamo skupaj s partnerjem (16). 
Masaža vpliva na zmanjšano doživljanje porodne bolečine, stimulira kontrakcije, 
zmanjšuje napetost, pripomore k proizvajanju endorfinov oziroma hormonov sreče, deluje 
kot spazmolitik na mišice, in ker jo največkrat izvaja partner, prebuja občutek zaupanja in 
varnosti do partnerja (42). Ravno bolečine v hrbtu so ena najpogostejših težav tako v času 
nosečnosti kot tudi poroda. Z masažo hrbta jih lahko zelo olajšamo. Priporočljivo je nežno 
masiranje v spodnjem delu hrbta (16).  
Učinki masaže so najbolj vidni v interakciji z menjavanjem različnih položajev med 
porodom. Primerna položaja sta sede, okobal na stolu, ali leže na boku. Položaja sta 
primerna tako za porodnico, predvsem z vidika udobja in lajšanja popadkov v času poroda, 
kot tudi zaradi lažje dostopnosti partnerju, ki izvaja masažo. Najprimernejše je rahlo 
masiranje križa, zgornjega dela hrbta, ram, medenice in nog. Ob tem je potrebno upoštevati 
izključno želje porodnice. 
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4.10.3 Akupunktura  
Akupunktura je starodavna vzhodna disciplina, ki temelji na tem, da po telesu poteka več 
energijskih kanalov, imenovanih meridiani. Vsak meridian je povezan z enim notranjim 
organom. Zagovorniki so mnenja, da lahko tako zdravimo vsak telesni organ s 
spodbujanjem točno določenega meridiana. Za spodbujanje telesnih organov se uporablja 
za las tanke igle. Ta metoda je primerna za zdravljenje astme, težav s srcem, stresa, 
glavobola, nespečnosti, kožnih bolezni, spodbujanja imunskega sistema, pospeševanja 
samozdravljenja telesa, olajšanja utrujenosti, za lajšanje bolečin med zobozdravstvenimi in 
kirurškimi posegi. Raziskave o učinkovitosti akupunkture pri lajšanju bolečin so pokazale, 
da lahko akupunktura spodbudi telo pri izločanju telesnih hormonov, imenovanih endorfini 
in enkefalini, ki delujejo kot naravni opiati in s tem omrtvičijo bolečino. Zato je 
akupunktura primerna tudi pri porodu, kot učinkovita metoda analgezije. Čedalje več je 
akupunkturistov, ki se specializirajo za obravnavo nosečnic ter porodnic. Kot navzoči v 
porodni sobi opažajo, da porodnice, ki jim pomagajo z akupunkturo, redko kdaj zajame 
strah ter rodijo sproščeno in lahko. Veliko porodnišnic v svetu je pripravljenih na 
sodelovanje z akupunkturistom, vendar se je o tem potrebno vnaprej dogovoriti. 
Akupunktura je primerna tudi za spodbujanje širjenja materničnega vratu, za pospešitev ali 
upočasnitev poroda. Akupunkturo lahko izvaja samo nekdo, ki je v tej tehniki izurjen in 
usposobljen. V rokah neusposobljenega posameznika je lahko zelo nevarna (16).  
Akupunktura kot priprava na porod se že nekaj let izvaja v Sloveniji. V nekaterih državah 
Evropske unije so storitve priprave brezplačne, v Sloveniji je ta storitev samoplačniška in 
je ne krije zdravstveno zavarovanje. Akupunktura se pri nosečnicah izvaja od 36. tedna 
naprej, 2-krat na teden. Učinki akupunkture se kažejo v bistveno manjši uporabi hormona 
oksitocina, manjši uporabi analgezije, hitrejši ločitvi posteljice in šibkejših poporodnih 
krvavitvah, saj vpliva na splošno počutje, edeme, bolečine, zorenje materničnega vratu in 
kontrakcije maternice. Akupunktura je kontraindicirana v primeru motenj strjevanja krvi, 
nepravilne lege ploda ali sekcije.  Različne klinične študije so dokazale, da se je porod pri 
ženskah, ki so prakticirale akupunkturo v času nosečnosti, skrajšal za približno 2 uri (43). 
V Sloveniji se akupunktura izvaja le kot priprava na porod v nosečnosti. V Sloveniji ni 
zabeleženih porodov s pomočjo akupunkture. 




Hipnoza je spremenjeno stanje zavesti, med budnostjo in spanjem, medtem, ko sta zavest 
in podzavest dojemljivi za spodbude (16). V porodništvu so jo začeli uporabljati v 20. 
stoletju, predvsem v obliki avtohipnoze in posthipnotične sugestije. Hipnoza je zelo 
primerna pri porodu, saj se poveča fizična in psihična relaksacija, poveča se stopnja 
koncentracije, možno je kontrolirati fiziološke funkcije kot so krvni pritisk in krvni pretok 
ter srčni utrip. Prisotnost hipnotizerja v porodni sobi je sicer zelo redka, zato večina 
hipnotizerjev nauči žensko v času nosečnosti avtohipnoze. Tako porodnica med porodom 
sama zapade v hipnotični trans in si zmanjša občutek bolečine. Porodnica je pod vplivom 
hipnoterapije zmožna povzročiti pri sebi anestezijo oziroma občutek anestezije na katerem 
koli delu telesa. Nekoliko drugačna je metoda posthipnotične sugestije, s pomočjo katere 
pri nosečnici odstranimo občutek strahu in bolečine med porodom, ter vplivamo na njeno 
razlago porodnih procesov, kot so na primer kontrakcije maternice. Tako je porodnica bolj 
sproščena in bolj samozavestno obvladuje bolečine (5). 
Čeprav je hipnoterapija lahko učinkovit način lajšanja porodne bolečine ter posledično 
manjša uporaba analgezije, se jo v svetu in v Sloveniji zelo redko uporablja. Hipnoterapija 
prav tako vpliva na krajši porod in večjo samozavest med porodom. Za uspešno delovanje 
hipnoterapije je potrebno, da je ženska pravilno poučena o samohipnozi ter, da jo izvaja že 
v prenatalnem obdobju (27). 
4.10.5 Uporaba zelišč in aromaterapije med porodom 
Herbalizem je starodavna veda, ki pozna na stotine rastlin. Uporablja jih za zdravljenje 
različnih bolezni ter težav, povezanih z nosečnostjo, pripravo na porod ali samim porodom. 
V okviru zdravljenja z zelišči uporabljamo korenine, liste ali stebla rastlin in jih zaužijemo 
v obliki čajev, tinkur, tablet, kapsul ali prahu. Čedalje več nosečnic uporablja zelišča s 
ciljem, da bi izboljšale svoje splošno počutje v času nosečnosti in, da bi si zagotovile varen 
in lahek porod brez stranskih učinkov (16).  
Večina zeliščnih pripravkov je varnih med nosečnostjo, nekaterih pa se je potrebno strogo 
izogibati, saj povzročajo kontrakcije maternice, vendar so pa ravno ta zelišča priporočljiva 
za spodbujanje popadkov med porodom. Zelišča, ki spodbujajo kontrakcije so: beli vratič, 
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bombaževa korenina, brin, češmin, drevo življenja, jesenski podlesek, klek, kitajska 
angelika, krvavi koren, krvavi mleček, angelika, komarček, cimetovo lubje, muškatov 
orešek, omela, pravi pelin in številni drugi (16).  
Zelišča kot so deljenolistna srčnica, verbena, ingver, malinov list in številna druga 
povečajo moč kontrakcije maternice, zmanjšajo nevarnost za povišan krvni pritisk oziroma 
znižujejo že povišan krvni pritisk, delujejo kot relaksanti oziroma spazmolitiki, sproščajo 
napetost in zmanjšujejo občutek strahu, blažijo bolečino ter zmanjšujejo navzeo. V tretji 
porodni dobi, ko je čas porajanja posteljice, sta najbolj učinkoviti angelika ter malinovi 
listi (44).  
Aromaterapija je oblika zdravljenja s pomočjo eteričnih olj, ki jih pridobivamo s postopki 
ekstrakcije iz delov rastlin. Zgodovina eteričnih olj je dolga in pestra, saj so jih uporabljali 
že Grki, Rimljani in Egipčani. Najpomembnejši učinek aromaterapije je takojšnja 
blagodejna sprostitev, pripomore pa tudi k občutku blaginje, zmanjšani utrujenosti, lajšanju 
bolečin v hrbtu in mišicah, vpliva bodisi na sprostitev ali kontrakcije mišic (16).  
4.11 Medikamentozne oblike lajšanja bolečin 
Porodno bolečino lahko zmanjšamo na različne načine, predvsem tako, da apliciramo 
kemična sredstva, ki vplivajo na zmanjšanje bolečin ali na njeno popolno odsotnost. Tako 
je uporaba protibolečinskih sredstev ponekod presegla razumske meje, medtem, ko so 
drugod povsem nerazumevajoči za bolečine, ki jih doživlja porodnica (5). V porodništvu se 
uporabljajo predvsem pomirjevala, lokalni in sistemski analgetiki, lokalna in sistemska 
anestezija, mišični relaksanti ter plini, vse s ciljem zmanjšanja porodne bolečine (27).  
4.11.1 Pomirjevala  
Pomirjevalo se največkrat aplicira v prvi porodni dobi, samostojno ali skupaj z narkotikom. 
Vpliva na zmanjšanje tesnobe in strahu. V Sloveniji se največkrat uporablja diazepam, 
intravenozno, intramuskularno ali per os. Za diazepam je značilno, da zelo hitro prehaja do 
ploda in vpliva na zaspanost, termoregulacijo, motnje srčnega ritma in depresijo med 
samim porodom in po porodu (5).  
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4.11.2 Sistemska analgezija  
Sistemska analgezija je najpogostejša farmakološka oblika lajšanja bolečine ob porodu. 
Analgezija pomeni lajšanje bolečine oziroma zviševanje praga bolečine brez izgube 
zavesti. Analgetične učinkovine prehajajo v krvno-možgansko pregrado porodnice in nato 
preko placente prehajajo v plodovo krvno-možgansko pregrado. Učinek sistemske 
analgezije je pri plodu daljši zaradi krajšega razpolovilnega časa zdravila. Posledično se 
srečujemo z dihalno depresijo pri novorojenčku, zmanjšano pozornostjo in zaznavanjem. 
Čedalje bolj je razširjena črpalka, s pomočjo katere si porodnica sama aplicira terapijo, ti. 
PCA (27). Pogosta je uporaba narkotikov, v Sloveniji predvsem petidina, ki se lahko 
aplicira intramuskularno, največkrat pa intravenozno. Narkotiki vplivajo na bistveno 
manjše doživljanje bolečine, je pa ne popolnoma izključijo, saj bi bili odmerki preveliki. 
Pri porodnici narkotiki povzročajo predvsem navzeo, bruhanje, vrtoglavico in slabšo 
motiliteto želodca. Narkotiki vplivajo depresivno tako na porodnico kot tudi na plod oz. 
novorojenčka (5).   
4.11.3 Inhalacijski analgetiki 
Uporaba inhalacijskih analgetikov med porodom je pogosta tako v Sloveniji kot tudi 
drugod. Najpogosteje se uporablja dušikov oksidul. Porodnica ga sama uporablja s 
pomočjo maske, predvsem med popadki. Porodnica je ob tem pri polni zavesti, uporaba 
dušikovega oksidula pa ne vpliva na moč popadkov. Dušikov oksidul je dolga leta veljal za 
izredno varno metodo lajšanja bolečin, v novejših raziskavah pa so ugotovili, da je 
toksičen ter da povzroča slabost pri porodnici. Porodnica ga lahko inhalira največ 30 minut 
(5).  
4.11.4 Področna (epiduralna) analgezija 
Epiduralna analgezija je oblika regionalne analgezije, kjer se aplicira regionalni anestetik v 
epiduralni prostor, pri čemer se ne predre duralne vreče. Epiduralni prostor lahko predremo 
na kateri koli točki med vratom in ledvenim predelom (45). Na ta način blokiramo vse 
živce, ki izstopajo iz hrbtenice v bližini vbodnega mesta (46). V zadnjih nekaj letih je 
pogosta tehnika, kjer vstavimo kateter v epiduralni prostor in nato apliciramo kombinacijo 
lokalnega anestetika in opiata. Najpogosteje sta v uporabi morfij in Fentanil. Ta tehnika je 
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zelo primerna ne samo v porodništvu, temveč tudi po velikih torakalnih ali abdominalnih 
operacijah (45).  
 
Slika 12: Mesto aplikacije epiduralne analgezije (47) 
 
Epiduralni kateter lahko vstavi le zdravnik specialist anesteziolog. Kateter se lahko uvede 
na dva načina, in sicer sede ali pa leže na levem boku. Anesteziolog najprej razkuži 
vbodno mesto in okolico, nato aplicira lokalni anestetik na vbodno mesto. S posebno votlo 
iglo se poišče epiduralni prostor in se skozi iglo vstavi kateter, ki se nato fiksira. Aplikacija 
zdravil se lahko izvaja v časovnih presledkih ali neprekinjeno s pomočjo infuzijske 
črpalke. Učinkovine lahko apliciramo le v aktivni fazi poroda, ko je maternično ustje 
odprto od dveh do treh centimetrov. Zdravila začnejo delovati čez približno 10 minut. Ob 
uspešni vstavitvi epiduralnega katetra, velja epiduralna analgezija za varno obliko lajšanja 
bolečin tako za porodnico kot tudi za otroka. Bolečina se obvladuje regionalno, posledično 
je porodnica ves čas poroda budna in lahko sodeluje po svojih močeh. Vse nosečnice z 
epiduralno analgezijo nadzorujemo s kardiotokografijo, ves čas se nadzoruje krvni pritisk 
in nasičenost krvi s kisikom. Pri nekaterih porodnicah se posname tudi EKG. Pred 
uvajanjem epiduralne analgezije se nastavi infuzija in sicer 0,9 % NaCl. Ob porodnici je 
prisoten anestezijski tehnik, v primeru zapletov intervenira zdravnik anesteziolog (48). 
Pri porodnicah, ki imajo nastavljeno epiduralno analgezijo, je moč pričakovati nekatere 
zaplete. Predvsem so to padec krvnega pritiska, navzea, bruhanje, težave z izločanjem vode 
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in mravljinčenje v nogah. Možna je prisotnost bolečine na mestu aplikacije in popolna 
odsotnost občutenja na mestu blokade, ki traja dlje od pričakovanega. Vsi simptomi so le 
prehodni (48).  
 
Slika 13: Območje odsotnosti bolečine po aplikaciji epiduralne analgezie (47) 
 
4.11.5 Spinalna anestezija 
Pri spinalni anesteziji apliciramo solucijo lokalnega anestetika skupaj z fentanilom skozi 
tretji, četrti ali peti lumbarni medprostor v subarahnoidi prostor, kjer se anestetik pomeša 
skupaj s cerebrospinalno tekočino oziroma likvorjem. Spinalna anestezija se najpogosteje 
uporablja pri carskem rezu. Postopek uvedbe spinalne anestezije je zelo podoben oziroma 
skoraj identičen postopku nastavljanja epiduralne analgezije. Razlika med epiduralno 
analgezijo in spinalno anestezijo je torej v mestu aplikacije anestetika. Posledično je 
odsotnost občutenja različna. Pri epiduralni analgeziji učinkuje le-ta od bokov oziroma T10 
do stopal, pri spinalni anesteziji pa od prsi oziroma T6 do stopal. Anestetik učinkuje zelo 
hitro, in sicer že v dveh minutah in traja približno 1–3 ure, odvisno od učinkovine, ki jo 
uporabljamo. Porodnice s spinalno anestezijo je potrebno opazovati in biti pozoren na 
znake hipotenzije, neučinkovitih vzorcev dihanja ali oslabljene placentarne perfuzije. 
Vitalne funkcije merimo na 5–10 minut. Ponekod se spinalna anestezija uporablja tudi pri 
vaginalnem porodu, vendar je taka oblika zelo neprimerna, saj porodnica ne čuti popadkov, 
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posledično ne more pritiskati, porod pa ne napreduje kot bi moral. Ob tem se poveča 
verjetnost za vakuumski porod, porod s kleščami, epiziotomijo ali carski rez (27). 
 
Slika 14: Mesti aplikacije spinalne in epiduralne blokade (27) 
 
4.12 Zdravstvena nege žensk in procesna metoda dela 
Po definiciji ICN-ja iz leta 2002 obsega zdravstvena nega samostojno, soodvisno in 
sodelujočo obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh starosti, skupin in skupnosti, 
bolnih in zdravih v vseh okoljih. Vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni in 
skrb za bolne, invalidne in umirajoče ljudi. Ob tem so glavne naloge zdravstvene nege tudi 
zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje in sodelovanje pri oblikovanju 
zdravstvene politike in menagementa zdravstvenih sistemov (6).  
Vloge in naloge diplomirane medicinske sestre pri porodu so različne in se spreminjajo 
glede na porodne dobe. Vključujejo (9): 
 administrativni sprejem, 
 opazovanje fizioloških sprememb (tahikardija, nauzea, bruhanje, proteinurija kot 
posledica aktivnosti metabolizma, hiperventilacijski sindrom, hipotenzija in 
številni drugi), 
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 fizični pregled porodnice (vitalni znaki, status popadkov, vaginalni pregled, 
vaginalni izcedek, opazovanje krvavitve, inspekcija presredka, opazovanje čišče, 
nadzor nad izločanjem, nadzor nad tonusom maternice ter abdominalni pregled), 
 izpraznitev sečnega mehurja po potrebi (kateterizacija) in aplikacija klizme, 
 skrb za zadostno hidracijo, 
 lajšanje bolečin, 
 spodbujanje k menjavanju različnih položajev med porodom, 
 asistiranje pri porodu placente, njen pregled in shranjevanje, 
 psihična opora v vseh fazah poroda ter 
 zdravstvenovzgojno delo. 
Proces zdravstvene nege je sodobna metoda dela, za katero je značilna visoka stopnja 
organizacije. Omogoča nam sistematično reševanje problemov v okviru zdravstvene nege. 
Je metoda dela, s katero celovito in celostno obravnavamo ne samo posameznika, temveč 
tudi njegovo družino in širše družbeno okolje (46). Ti problemi se odražajo kot enkratne 
reakcije posameznikov ali skupine na aktualne ali potencialne probleme. Probleme v 
okviru zdravstvene nege žene rešujemo po korakih oziroma fazah, ki nam omogočajo 
doseganje ciljev (6). 
Faze procesa zdravstvene nege žensk (6): 
1. Ugotavljanje stanja 
2. Negovalna diagnoza 
3. Cilji 
4. Načrtovanje 
5. Vrednotenje  
V fazi ocenjevanja stanja pridobivamo vse podatke, tako subjektivne kot objektivne, z 
opazovanjem in intervjuvanjem pacientke. Pri tem ne smemo spregledati psihičnega 
stanja nosečnice oziroma porodnice. Bistven element pri sekundarnem zbiranju 
podatkov je materinska knjižica, ki jo nosečnica mora imeti ves čas ob sebi (6). Na 
podlagi vseh pridobljenih podatkov oblikujemo negovalne diagnoze.  
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Najpogostejše negovalne diagnoze med porodom so (9): 
 bolečina v povezavi s kontrakcijami maternice in dilatacijo cerviksa, 
 deficit znanja v povezavi z nezadostno informiranostjo o procesu poroda in 
ukrepih lajšanja bolečine, 
 nezmožnost spontane mikcije, 
 anksioznost, 
 utrujenost v povezavi z dlje trajajočim porodom, 
 nevarnost za nezadosten vnos tekočine,  
 tveganje za neučinkovito perfuzijo tkiv pri materi zaradi položaja plodu, 
 nevarnost za poškodbo tkiv perineja kot posledica napredovanja poroda, 
 nevarnost za prenizek volumen tekočin zaradi izgube krvi, 
 občutek neobvladovanja situacije v povezavi z napredovanjem poroda, 
 bolečina v povezavi z zgodnjo involucijo maternice, 
 nevarnost infekcije v povezavi s porodom in rojstvom otroka ter 
 nevarnost padca. 
4.13 Etične dileme 
Medicinske sestre se pri svojem delu srečujejo z različnimi etičnimi dilemami, vendar se 
morajo naučiti razjasniti lastna stališča in vrednote v zvezi s pojavom le-teh ter poznati in 
razumeti pravne vidike teh dilem. Velikokrat je potrebno etično odločanje, kar pomeni 
izbiranje med različnimi možnostmi. Oseba, ki se odloča, se nahaja v etični dilemi. Tako 
lahko etično odločanje enačimo s profesionalnim, saj je etično odločanje tisto, ki je 
profesionalno in obratno (6).  
Faze procesa etičnega odločanja vsebujejo 6 korakov, in sicer (6): 
1. Ugotavljanje, kdo je vpleten v dilemo in v odločitev in na koga bo vplival izid. 
2. Pridobivanje vseh relevantnih informacij. 
3. Izdelava načrta z vsemi mogočimi rešitvami in posledicami le-teh. 
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4. Analiza in evalvacija vseh rešitev ter upoštevanje moralnih vrednot vseh 
vključenih. 
5. Izbira najustreznejše rešitve in realizacija le-te. 
6. Vrednotenje oziroma evalvacija sprejete rešitve. 
Medicinska sestra ne sme v nobenem primeru obsojati ali postavljati lastne interpretacije 
glede zdravstvenega stanja pacientke ali okoliščin, ki so do tega stanja privedle. Kot nalaga 
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije, mora medicinska 
sestra spoštovati pacientovo pravico do samostojnega odločanja in izbire, dolžna je tudi 
varovati vse podatke o zdravstvenemu stanju pacienta kot poklicno skrivnost. Pacientko 
obravnava holistično in je empatična. Upošteva pacientko kot osebo z dostojanstvom in 
spoštovanjem. Medicinska sestra ima tudi pravico do ugovora vesti, vendar samo pod 
določenimi pogoji, ki jih nalaga zakon (6).  
Vsaka porodnica ima možnost pripraviti tako imenovani porodni načrt, ki predstavlja 
nekakšna navodila zdravstvenemu timu pri porodu. Želje, ki niso v skladu z doktrino 
stroke ali pa ogrožajo porodnico in plod, ni moč upoštevati. V primeru, ko bodoča starša 













Literatura, ki je bila pregledana in analizirana v procesu nastajanja diplomske naloge kaže, 
da so se trendi rojevanja bistveno spremenili. Cilj diplomske naloge je bil predstaviti in 
opisati različne načine rojevanja tako v tujini kot tudi v Sloveniji. Vsekakor je razvidno, da 
je danes na voljo veliko različnih načinov rojevanja, ki so v diplomski nalogi razdeljeni 
glede na kriterije. Nedvomno se veča trend izvajanja alternativnih oblik poroda, ki 
vključujejo naravni porod, porod v vodi, lotosov porod, porod na pručki ter porod v 
različnih položajih. Kljub številnim prednostim takih oblik poroda, so le-ti zastopani v 
manjšem primeru, saj še vedno obstajajo negotovosti. Čeprav je v tujini število porodov v 
vodi vsako leto večje, je v Sloveniji taka oblika poroda redka. Obenem pa imamo v 
Sloveniji le eno porodnišnico, ki porodnicam ponuja možnost poroda v vodi, in sicer v 
Postojni. Ravno tako se v tujini veča trend lotosovega poroda, ob katerem imajo številni 
strokovnjaki pomisleke. V Sloveniji je taka oblika poroda še neznana.  
Porode smo razdelili tudi glede na lokacijo poroda in sicer na porod na domu, porod v 
porodnem centru, porod v babiški hiši ter porod v porodnišnici. Še vedno so najpogostejši 
porodi v svetu ravno v porodnišnici, vendar je moč opaziti vse večje število porodov tudi 
na domu in različnih porodnih centrih. Veliko število porodov na domu je moč opaziti v 
razvitih državah, kot sta na primer ZDA ali Nizozemska, kjer je več kot 30% vseh porodov 
ravno na domu, ter v manj razvitih državah (v nekaterih predelih Afrike), kjer zaradi 
pomanjkanja bolnišnic in strokovnega osebja ni moč izvajati porodov v porodnišnici. 
V Sloveniji nimamo razvitega sistema izvajanja planiranih porodov na domu, saj so 
potrebni številni pogoji, ki jih Slovenija v tem trenutku ne more zagotoviti. Med drugim je 
vprašljiva tudi dostopnost in hitrost odzivnosti nujne medicinske pomoči v različnih krajih 
Slovenije. Slovenske porodnice se zato v vse večjem številu odločajo za porode v tujini, 
predvsem v Italiji in Avstriji, kjer pod nadzorom porodnih spremljevalk in babic rojevajo v 
porodnih centrih. V Sloveniji se trenutno nahaja le ena babiška hiša, in sicer v Postojni, 
vendar storitev ne krije Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (31).  
Pomen prisotnosti partnerja se vse bolj poudarja. Opažamo, da je prisotnost parterjev ob 
porodu v Sloveniji zelo pogosta, vendar še vedno manjša kot v nekaterih skandinavskih 
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državah (5). Obenem pa se partnerja ne pouči in ne motivira dovolj za pomoč pri porodu. 
Velikokrat so partnerji prepuščeni sami sebi brez bistvene vloge pri porodu. 
Ravno tako se je spremenil odnos do asisitiranih oblik poroda kot so porod s kleščami, 
vakuumski porod ter carski rez. V svetu je približno 30% vseh porodov carskih rezov, 
medtem, ko je takih porodov v Sloveniji manj, in sicer 15–20%. Slabi popadki ali pretekla 
nosečnost, ki se je zaključila s carskim rezom, nista absolutna indikatorja za carski rez, kot 
je to veljalo v preteklosti (5). 
V svetu so na voljo tudi številne moderne in starodavne tehnike, ki pripomorejo k manj 
bolečemu porodu in vplivajo na kontrakcijo maternice. To so predvsem akupunktura, 
akupresura, masaža, herbalizem ter hipnoterapija. V Sloveniji so te metode manj znane in 
se jih posledično zelo redko uporablja med nosečnostjo in porodom, drugod po svetu pa so 
take tehnike v porastu, predvsem akupunktura med porodom. 
Ob tem je delo medicinske sestre usmerjeno predvsem v zdravstveno vzgojno delo že v 
času nosečnosti ter tudi med porodom. Medicinska sestra skrbi za različne življenjske 












Rojstvo otroka je izjemno doživetje, na katerega se je skozi zgodovino gledalo različno. 
Danes so na voljo različni načini rojevanja, za katere se porodnica skupaj s partnerjem, ki 
je del procesa poroda, lahko odloči. Na porod se pripravljamo že v času nosečnosti, ko 
sprejemamo odločitve povezane z načinom rojstva. Na voljo so številne alternativne oblike 
rojevanja, prav tako so na voljo tudi skrajne medikalizirane oblike lajšanja bolečine. 
Porodnica se lahko odloči za katerokoli obliko poroda, v primeru zdrave nosečnosti brez 
zapletov. V nasprotnem primeru preidemo na klasično vodenje poroda. Cilj je zagotoviti 
pozitivno porodno izkušnjo tako za porodnico kot tudi partnerja. Le-ta se lahko doseže le s 
sodelovanjem različnih strokovnjakov, ki tvorijo zdravstveni tim. 
Ravno zaradi obširne ponudbe, ki je na voljo na področju rojevanja, je iz literature moč 
opaziti, da se oblikujeta dva skrajna trenda. Eden predstavlja alternativni oziroma naravni 
porod, kjer ne uporabljamo nobenih zdravil in protibolečinskih sredstev, vse s ciljem 
izkušnje poroda kot čim bolj naravnega procesa, obenem pa tudi prijaznega za plod. Kljub 
temu je pogosta uporaba močnih protibolečinskih sredstev in epiduralne ter ponekod 
spinalne anestezije med porodom, s ciljem skoraj popolne odsotnosti bolečine. Obe obliki 
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